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Abstrak 
Perilaku caring merupakan perilaku yang ditunjukkan perawat pada saat melakukan 
tindakan keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan stres 
kerja dan perilaku caring perawat  dimoderasi oleh kepribadian agreeableness. 
Dalam penelitian ini menggunakan quantitative correlation research. Subjek 
penelitian ini adalah perawat UPTD. Puskesmas Ganti Praya Timur Lombok 
Tengah dengan berjumlah 140 orang. alat ukur yang di gunakan adalah skala caring 
behavior Inventory, stres kerja, dan agreeableness scale. Teknik analisis data yang 
digunakana dalam penelitian ini menggunakan Moderate Regressionn Analysis 
(MRA). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan dan signifikan stres 
kerja dan perilaku caring keperawatan. Kepribadian agreeableness juga mampu 
memoderator hubungan stres kerja dan perilaku caring. 
 
Kata kunci : Kepribadian agreeableness, stres kerja, perilaku caring 
(Keperawatan). 
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Abstract 
Caring behavior is the behavior shown by nurses when carrying out nursing actions. 
This study aims to determine the relationship between work stress and nurse caring 
behavior is moderated by agreeableness personality. In this study using quantitative 
correlation research. The subjects of this study were UPTD nurses Puskesmas Ganti 
Praya Timur with number 140 people. The measuring instrument used is the scale 
of caring inventory behavior, work stress, and agreeableness scale. The data 
analysis technique used in this study uses Moderated Regressionn Analysis (MRA). 
The results of this study indicate that there is a relationship and significant work 
stress and nursing caring behavior. Personality agreeableness is also able to 
moderate the relationship between work stress and caring behavior. 
 
Keywords : Agreeableness personality, work stress, caring behavior (nursing). 
 
 
 
 
1 
 
Latar Belakang 
Perawat harus memiliki keterampilan dan komunikasi yang baik dan  
mempunyai perilaku caring agar pasien merasakan kenyamanan pada saat 
menjalankan perawatan di rumah sakit, dalam penelitian mengatakan bahwa 
perilaku caring merupakan bantuan penawaran dalam pemeliharaan kesehatan, 
pencegahan pengadaan layanan juga sebagai dukungan biologis dan psikologisnya 
(Petrou, 2017). 
Perilaku caring memang wajib dilakukan oleh perawat. Untuk 
mensejahterakan  hidup pasien, agar  pasien mendapatkan rasa aman, nyaman pada 
saat dirumah sakit sehingga perilaku caring dilakukan setiap saat dan pasien merasa 
puas pada saat berada dirumah sakit. Dalam perilaku caring juga membantu pasien 
untuk terhibur dalam menjalani perawatan selama dirumah sakit sehingga perawat 
merasakan bahwa mereka tidak berada dalam situasi yang sakit. perilaku caring 
untuk menekan pada keteguhan hati,kemurahan hati, tanggung jawab dan janji, 
yang mendapatkan kekuatan atau motivasi untuk melakukan atau memberi 
perlindungan dan meningkatkan harkat martabat pasien (Kozier, & Wikinson, 
1995). 
Gallagher & Fellow (2010) menerangkan bahwa perawat adalah pengasuh 
utama di semua rangkaian perawatan kesehatan. Oleh karena itu perawat sangat 
penting untuk menyediakan layanan yang berkualitas. Dalam suatu pelayanan 
keperawatan bahwa tindakan caring sangatlah penting untuk membuat hubungan 
yang lebih baik sehingga perawat harus memiliki komunikasi terapeutik dalam 
berintraksi dengan pasien setiap hari agar dapat mendapatkan perawatan yang lebih 
optimal. 
Perawat merupakan ujung tombak dari pelayanan kesehatan di rumah sakit, 
dan merupakan orang yang paling lama berinteraksi dengan pasien, sehingga dalam 
menjalankan praktik keperawatan perlu lebih memperhatikan perilaku caring 
perawat sebagai salah satu upaya untuk memberikan pelayanan keperawatan  yang 
berkualitas yang pada akhirnya akan memberikan kepuasan kepada pasien. Perilaku 
caring yang diharapkan dalam keperawatan adalah sebuah perilaku yang didasari 
oleh beberapa aspek diantaranya : pengetahuan, kepedulian, keterampilan, 
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ketulusan hati, tanggung jawab, kepercayaan, mendengarkan, jujur, tepat waktu, 
spiritual. Perilaku caring yang diteliti pada penelitian ini adalah  suatu tindakan 
yang didasari oleh kepedulian, kasih sayang, keterampilan, empati, tanggung 
jawab, sensitiv, dan dukungan (Watson, 2009). 
Nightingale, (1980) telah melakukan penelitian bahwa pekerjaan yang 
terpenting dalam perawat adalah perilaku caring. Peran perawat saat ini lebih 
banyak melakukan dalam tindakan pengobatan dan diagnostik saja. Pada dasarnya 
perilaku caring sangat penting dalam tindakan keperawatan, karena perilaku 
caringdilakukan setiap hari secara terus menerus dengan penuh rasa keikhlasan, 
kasih sayang dan mempunyai rasa kepedulian dengan permasalahan pasien yang 
dihadapi saat itu.  
Dinapoli, Turkel, Nelson, & Watson, (2010) mengatakan bahwa perilaku 
caring berfokus pada human science dan human care yang berdasarkan faktor 
faktor yaitu humanistic dan alturistik, menanamkan keyakinan dan kepercayaan, 
mengembangkan kepekaan diri dengan orang lain, senang membantu, memperbaiki 
lingkungan mental, ﬁsik, membantu memenuhi kebutuhan dasar manusia, 
menyediakan dukungan dan menghargai kekuatan eksistensial phemenological 
agar pertumbuhan diri dan kematangan jiwa pasien dapat dicapai. 
Perilaku caring diarahkan untuk mensejahteraan hidup pasien, dan itu terjadi 
ketika perawat dalam melakukan tindakan keperawatan (Gaut, 2015). Dalam 
sebuah studi fenomenologis Riemen (1986), mendeskripsikan interaksi perilaku 
caring yang dilakukan oleh perawat merupakan tindakan perhatian terhadap klien. 
Bagi pasien, mendengarkan, menanggapi, dan mendukung pasien secara fisik 
memiliki sikap yang membuat pasien merasa dihargai. 
Perawat merupakan layanan kesehatan bagi masyarakat, dan menerapkan 
perilaku caring yang baik, perilaku caring sangat penting pada perawat tetapi 
perawat sering mengalami beban kerja yang berat seperti pasien yang terlalu banyak 
mengakibatkan kelelahan untuk menanganinya, dan pada akhirnya pikiranpun tidak 
karuan dan menyebabkan perawat merasa bosan, jenuh, malas bisa menyebabkan 
terjadi stres sehingga pelayanan yang baik tidak diterapkan oleh perawat (Niks, 
Jonge, Gevers, & Houtman, 2018). 
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Stres adalah suatu kejadian kehidupan yang sering terjadi, tidak bisa kita jauhi 
agar mendapatkan situasi ketidaknyamanan yang tidak kita inginkan sementara 
waktu ataupun yang berakibat berkepanjangan. Stres dijelaskan dalam termenologi 
medis pada tahun 1936 oleh seorang filsuf kanada. “General adaptasi syndrome” 
(GAS) sebagai cara tubuh manusia untuk menerima ketentuan lingkungan, Selye 
(1950) mengatakan bahwa pandangan kepribadian adalah suatu factor yang sangat 
penting untuk melihat respon dan menghampiri kejadian stres. Stres biasanya 
dirasakan atau bergantung oleh fase kecocokan dengan manusia dan lingkungan, 
maka manusia menderita stres menghadapi hanya pada keadaan yang tertentu yang 
dianggap mengancam dirinya (De-Jong, Majella, &Emmelkamp, 2000). 
Penelitian Lestari, Kumboyono, & Dyta, (2018) menunjukkan bahwa stres 
kerja terdapat signifikan karena dapat mempengaruhi perilaku caring perawat 
terhadap pasien. Penelitian tersebut bertentangan dengan pendapat yang 
dikemukakan oleh penelitian (Hamim, 2015) bahwa hubungan stres kerja kurang 
konsisten dalam memprediksi perilaku caring perawat. Hal ini disebabkan karena 
beban kerja mempengaruhi terjadinya stres sehingga perilaku caring perawat 
terhadap pasien kurang maksimal, sedangkan jumlah pasien, jumlah perawat, atau 
aktivitas terlalu banyak tidak begitu kuat dalam mempengaruhi terbentuknya 
perilaku caring perawat. 
Hudak & Gallo (1997) menyatakan bahwa tingginya stres yang dialami 
perawat dalam bekerja menjadikan perawat cepat merasa bosan dan mengalami 
kejenuhan dan pada akhirnya perawat mengalami penurunan produktivitas dalam 
bekerja dan penurunan kinerja perawat. Dalam penelitian lain telah ditenemukan 
bahawa setiap perawat yang bekerja diruangan inap mengeluhkan mempunyai 
beban kerja yang cukup tinggi, beban kerja yang cukup tinggi itu mengakibatkan 
kurangnya sikap caring, kesabaran, keramahan, bertanggung jawab sebagai 
perawat terhadap pasien adalah karakterisik dari kepribadian agreeableness. 
Kepribadian mempunyai ikatan penting terhadap perilaku caring, 
Kepribadian agreeableness merupakan tipe kepribadian yang alturistik (membantu 
tanpa pamrih), berfikiran positif, membantu dan simpatik dan bertanggung jawab 
atau perilaku yang bermanfaat bagi orang lain. Perawat memahami bagaimana 
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kejadian yang dirasakan pasien dan mampu menciptakan situasi lingkungan yang 
aman dan bernilai positif bagi pasien. Perilaku caring dapat dibentuk dari adanya 
kepribadian agreeableness dalam diri individu. Perilaku caring yaitu memberi 
kepedulian lebih maksimal pada pasien saat melaksanakan asuhan keperawatan 
(Potter & Perry, 2008). 
Kepribadian agreeableness merupakan dimensi kepribadian secara intrinsik 
yang menyangkut dengan hubungan interpersonal individu untuk dapat 
mempertahankan hubungan positif dengan individu lainnya. Sebagai individu yang 
memiliki sifat rendah hati, meyenangkan, memiliki kepedulian, berguna dan patuh. 
Dalam penemuan menyatakan bahwa individu yang memiliki kepribadian 
agreeableness lebih tinggi cendrung mengorbankan kepentigannya untuk 
mensejahterakan orang lain dan dapat bekerja sama dalam tugas sosial lainnya 
(Morelli, Lieberman, & Zaki, 2015). 
Individu yang memiliki stres kerja dimungkinkan perilaku caring menurun, 
karena individu yang memiliki stres kerja tinggi akan berdampak pada kinerja 
perawat dan menyebabkan kurangnya perilaku caring sehingga individu harus 
terbentuk sifat kepribadian agreeableness. Kepribadian agreeableness dapat 
memperkuat hubungan antara stres kerja dan perilaku caring. Pada penelitian ini 
menggunakan individu yang memiliki stres kerja dan belum tentu memiliki perilaku 
caring. Meski stres kerja dapat menimbulkan kurangnya perilaku caring perawat. 
Namun, tidak semua perawat memiliki perilaku caring. Perilaku caring yang 
dimiliki oleh perawat dapat dipengaruhi oleh kepribadiannya. Kepribadian yang 
dipengaruhi perilaku caring individu adalah kepribadian agreeablebess.  
Berasarkan latar belakang di atas peneliti dapat merumuskan masalah 
bagaimana hubungan stres kerja dan perilaku caring perawat dimoderasi oleh 
kepribadian agreeableness. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan stres kerja dan perilaku caring pada perawat serta untuk mengetahui 
apakah kepribadian agreeableness mampu menjadi moderasi antara hubungan stres 
kerja dan perilaku caring pada perawat. Manfaat dalam penelitian ini adalah agar 
perawat mengetahui hubungan stres kerja dan perilaku caring perawat yang dapat 
dipengaruhi dengan memiliki kepribadian agreeableness. Sehingga semakin tinggi 
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memiliki kepribadian agreeableness maka semakin tinggi perilaku caring perawat, 
dan juga sangat penting untuk rumah sakit dalam pengangkatan pegawai yang lebih 
profesional.  
 
Perspektif Islam 
Dalam agama Islam bahwa kita dianjurkan untuk selalu melakukan amal baik. 
Dengan perbuatan yang baik dapat meningkatkan pahala dan menjadikan manusia 
sebagai ahlakul karimah. Di dalam Al-Qur’an juga mengajarkan tentang bagaimana 
kita dianjurkan sesama manusia untuk saling tolong-menolong dalam melakukan 
kebaikan dan dilarang tolong-menolong dalam melakukan keburukan (QS. Al-
Maidah, 5:2). 
Telah dijelaskan dalam surat Al-Maidah di atas kita dapat mengambil 
kesimpulan bahwa manusia harus mempunyai perilaku yang baik karena dapat 
menjadikan kita pribadi yang lebih disenangi orang lain dan juga dapat menolong 
kita diahirat kelak. Perilaku caring dalam islam adalah perilaku yang sangat terpuji 
bagi manusia, kita sebagai manusia harus memiliki pedoman hidup yaitu Al-Qur’an 
dan Al-Hadist. Dalam perilaku caring sebaiknya menggunakan pendekatan dalam 
Islam untuk menjadikan pedoman hidup dalam hal melakukan kebaikan. 
 
Perspektif Teori 
Tindakan perilaku caring untuk memahami kebutuhan individu. Mempunyai 
kualitas baik pada tindakan perilaku caring dapat meningkatkan kepercayaan  pada 
orang lain sehingga dalam melakukan tindakan keperawatan pasien merasakan 
kenyamanan pada saat dirumah sakit. 
Kepribadian sangat sering disebut dalam istilah sifat yang dapat diukur dan 
ditunjukkan oleh individu lain (Allport & Boeree, 2006). Pikiran sifat, struktur asal 
usul, dan konsekuensi dari sifat-sifat kepribadian saat ini telah memberikan banyak 
kebenaran bagi semua manusia untuk eksplorasi sifat, karena sifat memang 
menjelaskan banyak perilaku manusia, sifat secara intensif sebagai “dimensi 
perbedaan individu untuk menunjukkan pola pemikiran, perasan, dan tindakan yang 
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konsisten”. Kepribadian adalah keseluruhan cara individu bereaksi dan berintraksi 
dengan individu lain (Costa & Mccarae, 2003). 
Perilaku caring dapat dipengaruhi oleh adanya stres kerja pada perawat. 
Dalam diri seseorang dan individu yang mempunyai kepribadian agreeableness 
dapat menciptakan perilaku yang baik yaitu perilaku caring pada pasien dirumah 
sakit. Kepribadian berperan penting untuk mengurangi stres kerja pada perawat 
sehingga meningkatkan perilaku caring. 
 
Stres Kerja dan Perilaku Caring Perawat 
Parveen et al., ( 2017) menunjukkan bahwa tingkat stres kerja pada perawat 
saat ini ditemukan lebih signifikan yang lebih tinggi pada saat usia kelompok 25 
tahun keatas, adapun juga signifikan diantara tingkatan pendidikan perawat. 
Adapun juga pengalaman kerja yang lebih lama bahwa tingkat stres kerja perawat 
lebih rendah. Bahawa stres kerja yang dirasakan pada perawat sangat bervariasi 
dalam kelompok usia kerja yang dialami dirumah sakit yang sama. 
Stres terjadi dalam berbagai keadaan saat bekerja. Stres terkait dalam 
pekerjaan adalah respons yang dialami individu saat adanya tuntutan kerja dan 
tekanan saat bekerja tidak cocok dengan pengetahuan dan kemampuan yang mereka 
miliki sehingga individu tidak bisa mengatasinya sendiri. Stres terjadi dalam 
berbagai keadaan kerja (Workers, 2004). 
Stres kerja telah menjadi negativ yang semakin umum dari dinamika 
kehidupan saat ini. Individu mengalami stres karena kelebihan beban, terlalu 
banyak beban pekerjaan ketidak aman saat kerja dan meningkatkan laju kehidupan, 
kelebihan kerja pada perawat adalah penyebab pertama stres kerja (Matteson & 
Ivancevich, 1987). 
Perawat merupakan salah satu sumber daya manusia yang terbesar dalam 
system keprawatan yang hampir disemua negara, perawat juga sebagai peran 
penting dalam tindakan promosi kesehatan masyarakat. Dalam keperawatan sangat 
dibutuhkan tindakan caring untuk melakukan promosi kesehatan. Terkait dengan 
ketidakpuasan bekerja dan kelelahan seperti bekerja berlebihan dan sift kerja yang 
kurang menyenangkan mengakibatkan kurangnya perhatian terhadap pasien,dan 
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mengurangi rasa tanggung jawab, sehingga individu yang memiliki kepribadian 
suka tolong menolong dan penuh perhatian terhadap orang lain dapat menciptakan 
kepuasan perawat pada saat bekerja sehingga perilaku caring itu bisa dilakukan 
dengan baik ( (Fallahnejad & Hassanzadeh, 2015). 
Penelitian Janjhua, (2012) menunjukkan bahwa hubungan perawat dalam 
situasi penuh tekanan dengan pasien didapatkan mempunyai dampak negativ 
mengakibatkan perawat mengalami stres kerja dilihat dari faktor-faktor kinerja 
perawatan klinis yang baik dan berhubungan dengan pasien. Perawat dapat 
dukungan ataupun dorongan dari keluarga pasien untuk mendapatkan kinerja yang 
bagus dan dapat menerapkan perilaku caring terhadap pasien. Dalam penelitian ini 
terbukti bahwa memiliki kepribadian suka bekerja sama, dapat dipercaya. penuh 
perhatian, tidak mementingkan diri sendiri dan sabar dapat menurunkan tingkat 
stres kerja perawat. 
 
Kepribadian Agreeableness Sebagai Moderator 
Kepribadian agreeableness dapat menghindari masalah interpersonal yang 
memiliki emosional positif pada saat menanggapi situasi yang dapat menekannya 
dalam melakukan tindakan keperawatan. Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa 
beberapa jenis tipe kepribadian yang lain dapat meningkatkan regulasi emosi 
negativ atau bisa menyebabkan reaktivitas maladaptife terhadap stres. Jenis 
kelamin perempuan dihubungkan dengan kepribadian yang lain dengan tingkat 
stres yang lebih tinggi, dan dapat menyebabkan depresi, sehingga dalam 
menjalankan tindakan keperawatan perilaku caring tidak maksimal, tetapi jenis 
kelamin tidak terlalu berpengaruh dalam tingkat stres (Kim, et al., 2016). 
Perilaku caring adalah tindakan kepedulian untuk membantu orang lain atau 
pasien yang dilakukan secara terus menerus dan melakukannya dengan 
menanamkan keyakinan dan kepercayaan, memiliki rasa positf dapat 
mengembangkan interpersonalnya dan senang membantu orang lain. Bahwa 
bagaiama seorang perawat memiliki kepribadian adalah sumber daya psikologis 
yang sangat penting untuk seoarang perawat. Memiliki kepribadian dapat 
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mempengaruhi hasil dalam pengasuhan pada penderita atau pasien dan bagaimana 
dampak perkembangan penyakitnya (Orgeta, &Leung, 2015). 
Perilaku caring dapat dipengaruhi oleh kepribadian agreeableness atau 
meningkatkan pelayanan kerja perawat. Perilaku caring adalah sebagai dasar yang 
sangat penting dalam tindakan keperawatan yang berkaitan dengan tingkat 
kepuasan pasien dirumah sakit. Perilaku caring yang tinggi berkaitan dengan 
kepribadian agreeableness dan tipe kepribadian ini biasanya lebih cendrung 
menjadi alturistik, berfikiran positif, senang membantu dan simpatik dan 
bertanggung jawab dan memiliki sifat kepedulian yang bermanfaat bagi individu 
lainnya terutama pada pasien yang berada dirumah sakit (Song, &Shi, 2017). 
Penelitian Putri (2013) mengatakan bahwa dari tipe kepribadian adalah yang 
diperkirakan sangat penting dalam program melakukan tindakan perilaku caring. 
Perilaku caring sangat penting bagi tindakan peraktek keperawatan dan merupakan 
salah satu yang paling utama dalam kualitas pelayanan keperawatan dirumah sakit. 
Kepribadian memiliki karakteristik yang unik dalam diri setiap individu yang 
membedakan antara individu yang lainnya dan sifatnya menetap, kepribadian dapat 
dijadikan dasar dari bagi individu untuk melakukan tindakan atau bersikap 
termasuk sikap perilaku caring yang diperlihatkan oleh perawat. 
Perilaku caring perawat sangat dipengaruhi oleh tipe kepribadian individu. 
Tingkat srtres kerja dalam keperawatan dapat dipengaruhi oleh kepribadian 
individu perawat. Tingkat stres kerja pada perawat antara laki-laki dan perempuan 
berbeda dimana stres kerja perawat perempuan lebih tinggi daripada laki-laki 
dikarenakan pria memiliki psikologis gejala pada awal pekerjaan. Kepribadian 
sangat penting dalam menentukan stres kerja perawat, sehingga mampu 
menjelaskan bagaimana individu tertentu dapat berfungsi selama kehidupannya dan 
dapat melihat pengaruh persepsi pekerjaan, ruang kerja, kelelahan dan tingkat stres 
(Dumitru, &Cozman, 2012). 
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Kerangka Berfikir 
 
 
 
       
      H1 
 
     H2 
Gambar 1. Kerangka Konsep 
Hipotesis 
Hipotesis pada penelitian ini adalah 
Hipotesis 1 : Ada hubungan antara stres kerja dan perilaku caring 
Hipotesis  2 : Kepribadian agreeableness mampu memoderasi stres kerja dan 
perilaku caring (Keperawatan). 
 
Metode Penelitian 
Desain Penelitian  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
pendekatan quantitative correlation research, pendekatan ini digunakan agar dapat 
menjelaskan hubungan atau pengaruh variabel dengan cara melalui uji statistik agar 
dapat menggambarkan dan mengukur tingkat hubungan atau pengaruh dengan 
variabel yang lainnya atau lebih (Creswell, 2012). Pendekatan kuantitatif  
korelational agar dapat mengetahui kedekatan dengan variabel dan sejauh mana 
hubungan variabel perilaku caring dan kepribadian agreeableness yang dimoderasi 
oleh stres kerja pada perawat Puskesmas Ganti Praya Timur Lombok Tengah. 
  
Subjek Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada perawat di UPTD Puskesmas Ganti Praya Timur 
dengan berjumlah 140 perawat. Kriteria subjeknya yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah masa kerjanya lebih dari 2 tahun. Tehnik pengambilan sampel 
Stres Kerja  
(X) 
Perilaku Caring 
(Keperawatan) (Y) 
Kepribadian Agreeableness 
(Mod) 
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menggunakan Purposive Sampling, karakteristik subjek peneliti secara rinci dapat 
dilihat dalam tabel 1. 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
Karakteristik Jumlah 
Bekerja lebih 2 tahun  
Perawat  
SI Ners 
D3 
 
135 
5 
Usia  
26-30 tahun 
31-35 > tahun 
 
95 
45 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
40 
100 
 
Instrument Penelitian 
Intrumen penelitian yang digunakan dalam studi ini meliputi tiga jenis intrumen 
untuk tiga variabel yaitu alat ukur Caring Behavior Inventory (CBI), kuesioner stres 
kerja, dan AgreeablenessScale (AGR). 
Perilaku caring perawat diukur oleh skala Caring Behavior Invebtory (CBI).  
Instrumen ini telah diadobsi dan diterjemahkan dalam bentuk bahasa Indonesia oleh 
(Beaton, Bombardier, Guillemin, &Ferraz, 2000). Telah disederhanakan lagi  
menjadi 5 faktor karatif yaitu. Respectful deference, Assurance of human presence, 
Profesional knowledge and skill, Positive connectedness, Attentive to other’s 
experience. Untuk setiap item caring behavior ,ditunjukkan pada peserta perawat 
dapat digolongkan menjadi empat kategori yakni kategori baik (52,9%), cukup, 
(36,1%), kurang (10,3%), dan buruk (0,7%). Dengan demikian dapat dikatakan 
bahwa sebagian besar perilaku caring perawat sudah baik (Wolf, Z. R., Colahan, 
M., Costello, A. Frances Warwick, F., Ambrose, M. S., Giardino, 1998). 
Pernyataan yang  didasari oleh 10 faktor karatif, pendekatan humanistik dan 
alturistik, menanamkan keyakinan dan kepercayaan, kepekaan diri terhadap orang 
lain, membina pengaruh saling percaya dan saling bantu, meningkatkan dan 
menerima perasaan positif dan negative, pemecahan masalah, pengembangan 
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interpersonal, membantu memperbaiki lingkungan mental, fisik, sosiokultural dan 
spiritual, memberi bantuan dalam pemenuhan kebutuhan manusia, membantu 
memenuhi kebutuhan dasar manusia, Skala ini terdiri dari 34 item ditunjukkan 
kepada peserta format skala likert dengan 4 pilihan jawaban yaitu sangat setuju (1), 
setuju (2), tidak setuju (3), dan sangat tidak setuju (4), dengan Cronbach’s alpha 
berjumlah sebesar 0,904 yang menunjukkan semua pernyataan valid (Watson, 
1997). 
Indikator yang digunakan dalam pengukuran stres kerja terdapat tiga aspek 
yaitu gejala psikologis, gejala fisik dan perilaku (Robbins, 2004).Yang  
dikembangkan dalam kuesioner stres kerja terdiri dari 28 item ditunjukkan kepada 
peserta format skala likert dengan 4 pilihan jawaban yaitu sangat setuju (1), setuju 
(2), tidak setuju (3), dan sangat tidak setuju (4), dengan cronbach’s alpha berjumlah 
sebesar 0,885 yang menunjukkan semua pernyataan valid (Pitaloka, Syamsir, 
&Novliadi, 2010). 
Kepribadian agreeableness diukur oleh agreeableness scale (AGR) yang 
terdiri dari 9 item. Pada item tesebut untuk menilai kepekaan antara individu satu 
dengan individu yang lainnya dan kebutuhan mereka (misalnya “saya 
meperlakukan pasien dengan sopan dan baik”), dalam setiap item agreeableness 
scale, ditunjukan kepada peserta format skala likert apakah pernyataan tersebut 
sangat sesuai diberi kode 1, tidak sesuai diberi kode 2, anatara sesuai dan tidak 
deberi kode 3, dan sesuai diberi kode 4, dangan seseuai diberi kode 5, dengan 
cronbach’s alphaberjumlah sebesar 0,723 setelah dilakukan uji validitas yang 
menunjukkan semua pernyataan valid (Jhon & Srivastava, 1999) 
 
Prosedur Penelitian 
Prosedur penelitian ini dimulai dari tahap persiapan, yaitu bertemu dengan direktur 
rumah sakit, setelah itu mengumpulkan perawat di setiap ruangannya, 
mempersiapkan instrument penelitian yang akan digunakan pada penelitian ini, 
membagikan instrument penelitian kepada setiap perawat yang berada didalam 
ruangan tersebut, memberikan arahan dan petunjuk tentang cara pengisian pada 
instrument penelitian, setelah semua perawat mengerti dalam pengisian isntrumen 
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penelitian tersebut, mempersilahkan perawat untuk mengisi intrumen penelitian, 
setelah perawat selesai mengisi instrument dan peneliti mengumpulkan data, 
setelah data terkumpul peneliti tidak langsung melakukan analisis data terlebih 
dahulu melainkan peneliti harus melakukan uji validitas dan uji reliablilitas, setelah 
itu peneliti melakukan skoring, dan analisis data.  
 
Analisis Data  
Analisis data untuk melihat hubungan antar variabel independent terhadap varibel 
dependent dengan adanya variabel moderasi menggunakan PROCESS yang 
dikembangkan oleh Hayes (Hayes, 2013). 
 
Hasil Penelitian 
Deskripsi Data 
Subjek dalam penelitian ini adalah para perawat di Puskesmas Ganti Praya Timur 
dengan masa kerja 2 tahun atau lebih, yaitu dengan berjumlah 140 orang. 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa subjek dalam penelitian ini sebanyak 
140 orang dengan nilai variabel perilaku caring (Mean = 56,56; SD = 10,66). Pada 
variabel stres kerja (Mean = 107,36; SD = 15,55) dan pada variabel kepribadian 
agreeableness (Mean = 33,41; SD = 6,19). Berdasarkan hasil analisis korelasi ada 
hubungan negatif dan signifikan antara stres kerja dan perilaku caring dengan nilai 
korelasi -0,420 dan nilai signifikansi (p = 0,000< 0,05), jadi hipotesis pertama 
diterima. Hubungan negatif yang dimaksud adalah jika stres kerja semakin tinggi 
maka perilaku caring pada perawat akan semakin menurun, sebaliknya jika stres 
kerja semakin rendah maka perilaku caring pada perawat akan semakin meningkat.  
 
 
 
 
 
Tabel 2. Nilai Mean, Standar Deviasi dan Korelasi Antar Variabel (N=140) 
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Variabel Mean SD Stres 
Kerja 
Caring Agreeableness 
Stres Kerja 
Caring 
Agreeableness 
107,36 
56,56 
33,41 
15,55 
10,66 
6,19 
1 
-0,420* 
-0,458 * 
 
 1 
  0,570* 
 
 
1 
Keterangan: *p < α (0.05) 
 
Uji Hipotesis  
Berdasarkan perolehan data penelitian, maka hasil uji hipotesis penelitian adalah 
sebagai berikut. 
 
Tabel 3. Hasil Uji Hipotesis 
Variabel  t  P 
 
R-Square 
Stres Kerja  
Kepribadian Agreeableness 
Stres x Agreeableness  
-0,309 
1,211 
0,039 
-2,794 
6,374 
2,570 
0,006 
0,000 
0,011 
 
0,387 
 
Hipotesis 1 menyatakan ada hubungan antara stres kerja dan perilaku caring, Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa stres kerja berpengaruh negatif terhadap perilaku 
caring (β = -0309, p = 0,006 < 0,05), sehingga Hi diterima. Hasil tersebut 
menunjukkan korelasi regresif antara stres kerja dan perilaku caring maka semakin 
meningkat stres kerja perilaku caring akan semakin menurun begitu juga 
sebaliknya jika stres kerja menurun maka perilaku caring meningkat. 
 Pada hasil uji PROCESS yang dikembangkan oleh Hayes antara variabel 
kepribadian agreeableness dengan perilaku caring mendapatkan nilai koefisien 
sebesar 1,211 dan nilai signifikansi 0,00 (0,00 < 0,05) yang berarti signifikan. Maka 
kepribadian agreeableness ada hubungan dengan perilaku caring (keperawatan).  
Hipotesis 2 menyatakan bahwa kepribadian agreeableness mampu 
memoderasi stres kerja dan perilaku caring keperawatan, namun hasil penelitian 
menunjukkan bahwa kepribadian agreeableness memiliki pengaruh positif dan 
14 
 
signifikan terhadap hubungan antara stres kerja dengan perilaku caring (β = 0,39, p 
= 0,011), sehingga H2 diterima. Maka dapat disimpulkan bahwa kepribadian 
agreeableness dapat memoderasi hubungan antara stres kerja dengan perilaku 
caring keperawatan. Kepribadian agreeableness mampu memperkuat hubungan 
antara stres kerja perilaku caring keperawatan dengan nilai sumbangan sebesar 48,7 
atau 38,7%. 
Gambaran hubungan antara stres kerja terhadap perilaku caring yang 
dimoderasi oleh kepribadian agreeableness dapat dijelaskan pada gambar dibawah 
berikut ini:  
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan: *p < α (0.05) 
   Gambar 2. Hasil Uji Hipotesis Antar Variabel 
 
Berdasarkan Gambar 2 menunjukkan secara langsung bahwa semakin 
meningkat stres kerja maka akan menurunkan perilaku caring perawat, sebaliknya 
jika stres kerja rendah maka akan meningkatkan perilaku caring perawat. Subjek 
kepribadian agreeableness terbukti mampu menjadi varibel moderator dan 
kepribadian agreeableness mampu memperkuat hubungan antara stres kerja dan 
perilaku caring.  
 
 
 
Grafik Moderasi 
 = -0,309* 
 
 = 0,039 * 
 Stres Kerja 
(X) 
Perilaku Caring 
(Keperawatan) (Y) 
 
Kepribadian 
Agreeableness (M) 
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Gambar 3. Grafik Hubungan Antarvariabel 
Berdasarkan gambar 3. dapat dijelaskan bahwa ketika variabel stres kerja 
nilainya tinggi variabel perilaku caring memiliki nilai menurun tidak signifikan. 
Hal ini juga terjadi pada semua level variabel kepribadian agreeableness baik itu 
rendah, sedang dan tinggi. Hal ini menandakan bahwa variabel kepribadian 
agreeableness sebagai variabel moderator mampu memperkuat dari pengaruh 
antara stres kerja dan perilaku caring keperawatan. 
 
Pembahasan 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana hubungan stres kerja dan 
perilaku caring yang dimoderasi oleh kepribadian agreeableness pada perawat di 
UPTD. Puskesmas Ganti Praya Timur Lombok Tengah. Hasil penelitian ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara stres kerja dan perilaku caring 
keperawatan serta kepribadian agreeableness mampu memperkuat hubungan 
antara stres kerjadan perilaku caring pada perawat puskesmas. 
Hipotesis pertama dari penelitian ini menyatakan ada hubungan antara stres 
kerja dan perilaku caring, sehingga dapat diketahui bahwa semakin meningkat stres 
kerja maka perilaku caing pada perawat semakin menurun begitu juga sebaliknya 
semakin rendah stres kerja maka semakin meningkat perilaku caring perawat. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan penelitian Desima (2013) yang menyatakan bahwa 
semakin tinggi stres kerja maka semakin menurun perilaku caring dan begitu juga 
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sebaliknya semakin rendah stres kerja maka semakin meningkat perilaku caring 
perawat. Perawat memiliki  hubungan stres kerja dan dapat dianggap sebagai 
prediktor dalam melakukan perilaku caring perawat (Sarafis et al., 2016). 
Individu yang memiliki stres kerja akan berhubungan dengan pekerjaan 
dalam tindakan keperawatan. Stres yang terkait dengan pekerjaan mempengaruhi 
perilaku caring, dan faktor-faktor yang menyebabkan beban terbesar adalah tentang 
beban kerja, kondisi kerja, tekanan kerja, kesehatan, dan kepuasan kerja yang 
dialami oleh perawat. Sehingga individu yang memiliki stres kerja meningkat maka 
perilaku caring pada perawat semakin menurun begitu juga sebaliknya semakin 
rendah stres kerja maka semakin meningkat perilaku caring perawat (Moustaka, 
2010). 
Pekerjaan yang dilakukan dalam profesional keperawatan memiliki 
karakteristik yang dapat dikaitkan dengan stres kerja mental, fisik, dan emosional. 
Stres kerja meningkat memiliki efek kumulatif dan merusak perilaku caring 
keperawatan, sehingga stres kerja semakin meningkat akan menurunkan tindakan 
perilaku caring dan sebaliknya stres kerja menurun akan meningkatkan perilaku 
caring pada perawat (Keil & Hober, 2018). 
Individu yang memiliki stres kerja dapat menurunan kinerja perawat, pada 
administrator keperawatan harus memperhatikan kelelahan kerja dan status 
kesehatan perawat untuk menstabilkan tenaga kerja keperawatan. Sehingga tingkat 
kelelahan kerja yang meningkat dan masalah kesehatan dapat menurunkan perilaku 
caring perawat. Stressor menyebabkan stres dalam bekerja baik pada fisik maupun 
psikologisnya dan stressor mempengaruhi kinerja perawat sehingga dapat 
mempengaruhi perilaku caring keperawatan (Nurhayani, Widodo, Rosdiana., 
2016). 
Hipotesis selanjutnya yang menyatakan kepribadian agreeableness mampu 
memperkuat hubungan stres kerja dengan perilaku caring perawat pada perawat 
puskesmas ganti yang hasilnya menunjukkan bahwa kepribadian agreeableness 
mampu memperkuat hubungan antara stres kerja dan perilaku caring keperawatan 
yang memiliki signifikansi yang signifikan antara kepribadian agreeableness 
berpengaruh terhadap stres kerja dan perilaku caring dikalangan perawat. 
17 
 
Lanjananda & Patterson, (2009) individu yang memiliki keterbukaan, bersikap baik 
dan suka membantu, mereka lebih aktif dalam memenuhi kepuasan pasien sehingga 
kepribadian agreeableness berpengaruh dengan perilaku caring perawat.  
Penelitian lain menunjukan bahwa kepribadian agreeableness sangat 
berpengaruh terhadap perilaku caring pada perawat karena individu yang lebih 
ramah memiliki semangat kerjasama, dapat diandalkan, dan memiliki pendekatan 
yang lebih positif dalam melakukan tindakan keperawatan (Yazdanian, Alavi, 
Irajpour, & Keshvari, 2016). 
Penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian sebelumnya tentang 
kepribadian agreeableness yang berpengaruh terhadap perilaku caring, baik 
dengan adanya tambahan variabel lainnya maupun tidak. Penelitian sebelumnya 
dilakukan telah menemukan bahwa kepribadian agreeableness  dapat memperkuat 
hubungan antara stres kerja dan perilaku caring dalam keperawatan, menunjukkan 
bahwa perawat membentuk sifat kepribadian yang suka menolong, perhatian, agar 
mencapai dalam tindakan perilaku caring untuk kepuasan pasien (Bashir, 2016) 
 
Kesimpulan  
Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan ada hubungan antara stres kerja dengan 
adanya perilaku caring keperawatan, dan kepribadian agreeableness dapat 
memperkuat hubungan keduanya. Semakin meningkat stres kerja maka 
menyebabkan perilaku caring menurun dan sebaliknya jika stres kerja menurun 
maka terjadi perilaku caring perawat meningkat atau berbanding terbalik antara 
keduanya dan kepribadian agreeableness mampu memoderasi hubungan stres kerja 
dengan perilaku caring keperawatan. 
Implikasi dari penelitian ini telah menunjukkan bahwa stres kerja disertai 
kepribadian agreeableness berperan penting dalam membentuk perilaku caring. 
Stres kerja meningkat maka perilaku caring menurun begitu juga sebaliknya jika 
stres kerja menurun maka perilaku caring meningkat. Tetapi dengan memiliki 
kepribadian agreeableness mampu membentuk perilaku caring keperawatan. Hasil 
penelitian ini memberikan informasi kepada perawat lainnya bahwa stres kerja 
memiliki pengaruh terhadap pemembentuk perilaku caring, dan kepribadian 
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agreeableness memiliki hubungan dengan perilaku caring perawat. sangat penting 
dalam stres kerja dengan memiliki kepribadian agreeableness.  
Saran yang dapat peneliti berikan pada peneliti selanjutnya adalah pada saat 
pengumpulan data dianjurkan agar peneliti mendatangi langsung subjek, sehingga 
data yang didapatkan lebih akurat. 
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Lampiran 2. Reliabilitas  
Case Processing Summary
100 100,0
0 ,0
100 100,0
Valid
Excludeda
Total
Cases
N %
Listwise deletion based on all
variables in the procedure.
a. 
Reliability Statistics
,904 34
Cronbach's
Alpha N of  Items
Item-Total Statistics
104,64 156,273 ,371 ,902
104,45 151,361 ,589 ,899
104,76 155,235 ,414 ,901
104,17 155,153 ,566 ,900
104,95 152,856 ,527 ,900
105,46 152,675 ,413 ,902
104,26 153,507 ,642 ,899
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Lampiran 3. Reliabilitas  
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Lampiran 4. Uji Normalitas 
Warnings
The space saver method is used.  That is, the cov ariance matrix is not calculated or
used in the analysis.
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Lampiran 5. Hubungan Antar Variabel  
Descriptive Statistics
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Lampiran 6. Analisis Hayes 
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Run MATRIX procedure: 
 
*************** PROCESS Procedure for SPSS Version 3.3 
******************* 
 
          Written by Andrew F. Hayes, Ph.D.       www.afhayes.com 
    Documentation available in Hayes (2018). 
www.guilford.com/p/hayes3 
 
******************************************************************
******** 
Model  : 1 
    Y  : Y 
    X  : X 
    W  : M 
 
Sample 
Size:  140 
 
******************************************************************
******** 
OUTCOME VARIABLE: 
 Y 
 
Model Summary 
          R       R-sq        MSE          F        df1        df2          
p 
      ,6219      ,3867   151,5666    28,5889     3,0000   136,0000      
,0000 
 
Model 
              coeff         se          t          p       LLCI       
ULCI 
constant   108,5372     1,1362    95,5295      ,0000   106,2903   
110,7840 
X            -,3085      ,1104    -2,7949      ,0059     -,5267     
-,0902 
M            1,2107      ,1899     6,3748      ,0000      ,8351     
1,5863 
Int_1         ,0391      ,0152     2,5702      ,0112      ,0090      
,0692 
 
Product terms key: 
 Int_1    :        X        x        M 
 
Covariance matrix of regression parameter estimates: 
           constant          X          M      Int_1 
constant     1,2909     -,0025      ,0018      ,0069 
X            -,0025      ,0122      ,0096     -,0001 
M             ,0018      ,0096      ,0361      ,0001 
Int_1         ,0069     -,0001      ,0001      ,0002 
 
Test(s) of highest order unconditional interaction(s): 
       R2-chng          F        df1        df2          p 
29 
 
X*W      ,0298     6,6058     1,0000   136,0000      ,0112 
---------- 
    Focal predict: X        (X) 
          Mod var: M        (W) 
 
Conditional effects of the focal predictor at values of the 
moderator(s): 
 
          M     Effect         se          t          p       LLCI       
ULCI 
    -6,8471     -,5764      ,1556    -3,7049      ,0003     -,8840     -
,2687 
      ,5929     -,2853      ,1103    -2,5867      ,0107     -,5034     -
,0672 
     6,5929     -,0505      ,1454     -,3475      ,7288     -,3381      
,2370 
 
Data for visualizing the conditional effect of the focal 
predictor: 
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce 
plot. 
 
DATA LIST FREE/ 
   X          M          Y          . 
BEGIN DATA. 
   -12,5571    -6,8471   107,4850 
     2,9429    -6,8471    98,5511 
     7,4429    -6,8471    95,9574 
   -12,5571      ,5929   112,8372 
     2,9429      ,5929   108,4154 
     7,4429      ,5929   107,1316 
   -12,5571     6,5929   117,1535 
     2,9429     6,5929   116,3705 
     7,4429     6,5929   116,1431 
END DATA. 
GRAPH/SCATTERPLOT= 
 X        WITH     Y        BY       M        . 
 
*********************** ANALYSIS NOTES AND ERRORS 
************************ 
 
Level of confidence for all confidence intervals in output: 
  95,0000 
 
W values in conditional tables are the 16th, 50th, and 84th 
percentiles. 
 
NOTE: The following variables were mean centered prior to 
analysis: 
          M        X 
 
NOTE: Standardized coefficients not available for models with 
moderators. 
 
------ END MATRIX ----- 
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